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Załącznik nr 7a do SWZ - dokument ten Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego


CZĘŚĆ 1


WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk63844823]na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie potencjału kadrowego
[bookmark: _Hlk214366839]/Rozdział XI ust. 4 część 1 litera a) SWZ/

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykaz usług administrowania
(na potwierdzenie doświadczenia zawodowego wskazanej 
w kolumnie 1 osoby)
	Odbiorca usług
	Termin świadczenia usług
(od-do, podać dzień, miesiąc i rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do oświadczenia należy dołączyć dowody[footnoteRef:1] potwierdzające należyte wykonanie wskazanych usług. [1:  Dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były świadczone, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny, o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty).] 



WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie potencjału kadrowego
/Rozdział XI ust. 4 część 1 litera b) SWZ/

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane uprawnienia budowlane: 
· numer uprawnień 
· specjalność
· zakres uprawnień
	Podstawa dysponowania
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Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Wykonawcy
